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Eine aktuelle Studie bestätigt: Das neue Coronavirus wird wohl nicht von der Mutter auf das ungeborene Kind übertragen. Damit ist es auch unwahrscheinlich, dass das Kind einer infizierten Mutter Anomalien entwickelt. Das berichten chinesische Ärzte, die vier Schwangere aus Wuhan, die sich im 3. Trimenon mit dem Virus infiziert hatten, versorgten.

Allerdings zeigten die Mütter COVID-19-Symptome, eine der Frauen musste nach der Geburt künstlich beatmet werden, überlebte die Infektion aber. Zu den typischen Symptomen wie Fieber, Husten, Myalgie, Kopfschmerz und Fatigue kamen bei zwei Frauen Lymphopenie hinzu, bei einer Frau Anämie und Dyspnoe. Bei allen Frauen waren im CT Zeichen von COVID-19 zu erkennen.

Drei Frauen brachten ihr Kind vorsorglich per Kaiserschnitt auf die Welt, eine Frau, bei der zum Zeitpunkt der Geburt noch kein Testergebnis vorlag, hatte eine vaginale Entbindung. Alle Kinder wurden nach der Geburt von der Mutter isoliert und mit Folgemilch ernährt.

Drei der vier Kinder wurden nach der Geburt negativ auf SARS-CoV-2 getestet, eine Mutter hatte die Testung ihres Kindes untersagt.

**Muttermilch für Neugeborene scheint unbedenklich:** Keines der Neugeborenen zeigte Symptome einer COVID-19-Erkrankung. Zwei der Kinder hatten bei ihrer Geburt Exantheme unklarer Ätiologie, die allerdings bei einem Kind im Laufe des ersten Lebenstages wieder verschwanden, bei dem zweiten Kind innerhalb der ersten zehn Tage nach Geburt. Eines der Kinder zeigte bei Geburt eine milde transiente Tachypnoe, die Atmung wurde daher per nCPAP unterstützt. Innerhalb von drei Tagen normalisierte sich die Atmung.

Unklar ist, ob zwischen diesen Symptomen und der COVID-19-Erkrankung der Mutter tatsächlich ein Zusammenhang besteht, so Studienautorin Dr. Yalan Liu vom Klinikum der Huazhong University of Science and Technology in Wuhan in einer Mitteilung aus Anlass der Publikation. Bisher gibt es zudem keine Hinweise, dass das SARS-CoV-2 über die Muttermilch auf das Kind übertragen werden kann, erinnert die Stiftung Kindergesundheit und betont: \"Die Muttermilch bleibt auch in Coronazeiten die optimale Nahrung für das Wachstum und die gesunde Entwicklung eines Kindes.\"*(Anne Bäuerle/Ärzte Zeitung)*

Fr*ont Pediatr 2020; online 16. März*
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Die Wissenschaftler haben über 677.000 Messwerte der Körpertemperatur aus den letzten 157 Jahren zusammengetragen und kamen zu dem Ergebnis, dass die mittlere Körpertemperatur sowohl bei Männern als auch bei Frauen gleichmäßig um etwa 0,03 °C pro Dekade des Geburtsjahres zurückgegangen ist, was sich als Rückgang der Körpertemperatur insgesamt um 0,59 °C seit 1862 summiert. Als Ursache wird u.a. ein Rückgang von Entzündungsreaktionen dank Antibiotika, Impfstoffen und sauberem Trinkwasser vermutet. Auch eine Verminderung des Grundumsatzes durch Zentralheizung und Klimaanlagen könnte den Befund (mit)erklären. *(eis)*

*eLife 2020; online 7. Januar*
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Schmerzen und Demenz sind eine häufige Kombination. In einer Übersichtsarbeit, in die Daten von insgesamt 51.810 Patienten eingeflossen sind, ergab sich eine Schmerzprävalenz von circa 45,8% unter Alzheimerkranken und sogar 56,2% bei Personen mit vaskulärer Demenz \[1\]. Dennoch ist es oft eine Herausforderung, Schmerzen bei Demenz korrekt zu erfassen. So werden Schmerzen oft nur von außen bewertet und mitunter auch übersehen.

Für Marjan Laekeman, Institut für Physiologische Psychologie der Universität Bamberg, ist die Selbstauskunft bei Demenzkranken jedoch nicht nur machbar, sondern sogar der Goldstandard der Schmerzerfassung: \"Die Voraussetzung bei der Befragung ist, dass wir unsere Instrumente anpassen\", äußerte sie sich auf dem Deutschen Schmerzkongress in Mannheim. Die Schmerzerfassungsinstrumente sollten möglichst großformatig gedruckt sein, mit einer entsprechend gut lesbaren Schrift. Schmerzskalen wie die Numerische Rating Skala (NRS) oder die Verbale Rating Skala (VRS) vertikal statt horizontal anzuordnen, erleichtere den Patienten das Ausfüllen. Und auch Gesichterskalen oder Körperschemazeichnungen, in denen der Patient die schmerzende Stelle markieren soll, hätten sich bewährt.

**PAIC15 - eine neue Schmerzskala:** Ist die Krankheit weit fortgeschritten und eine Selbstauskunft nicht mehr möglich, müssen geeignete Mittel gefunden werden, um den Schmerz von außen objektiv zu bestimmen. Essenziell sei, dass der Therapeut den Patienten gut kennt, häufiger Personalwechsel sollte vermieden werden. Anhand von Mimik und Körperhaltung lässt sich mithilfe geeigneter Instrumente die Schmerzstärke einordnen. Jedoch seien die bisher verfügbaren Instrumente nicht ideal, schränkte Laekeman ein, sei es, weil ihre Wirksamkeit nicht immer validiert ist oder sie nicht sensitiv genug bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz sind.

Deshalb hat eine internationale und interdisziplinäre Expertengruppe von Ärzten, Pflegewissenschaftlern, Physiotherapeuten und Psychologen ein neues Schmerzerfassungsinstrument speziell für Demenzkranke etabliert: die Skala \"Pain Assessment in Impaired Cognition\" (PAIC15) ist für den Gebrauch in der EU bestimmt. Es werden insgesamt 15 Verhaltensweisen in Ruhe und Belastung zu den Kategorien Gesichtsausdruck, Körperbewegung und Lautäußerung berücksichtigt. Anhand eines E-Trainings lässt sich der Umgang mit der PAIC15-Skala erlernen. Ein Aufwand, der sich Laekeman zufolge aber lohnt: \"Es geht nicht von allein. Wenn ich Schmerzen bei Demenz erfassen will, muss ich schulen, schulen, schulen!\"

*1. van Kooten J et al. A review of pain prevalence in Alzheimer\'s, vascular, frontotemporal and lewy body dementias. Dement Geriatr Cogn Disord 2016;41:220-32CrossRef*

*2. Deutscher Schmerzkongress, \"MitGefühl für vulnerable Personengruppen mit Schmerzen - \'IASP Global Year\' Thema\", Mannheim, 11. Oktober 2019*
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Vor einem rasanten Anstieg der weltweiten Krebsfälle um 60% in den nächsten zwei Dekaden warnt die WHO, sollte sich die derzeitige Entwicklung fortsetzen. 81% der Neuerkrankungen könnten dabei auf Länder mit geringem und mittlerem Einkommen entfallen. \"Der Hauptgrund ist, dass diese Länder ihre begrenzten Ressourcen für die Bekämpfung von Infektionskrankheiten und für eine bessere Versorgung von Müttern und Kindern einsetzen müssen. Sie haben weder die Ausrüstung für eine effektive Krebsprävention, noch zur Diagnostik und Behandlung\", betont die WHO.

*WHO News release, 4. Februar 2020*
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Um klinische Situationen zu modellieren und die Handlungskompetenzen der Teilnehmenden zu erweitern, ist das Simulation gestützte Training ein integrierter Bestandteil in der Pflegeausbildung - mit immer breiterer Anwendung. Doch wie fühlen sich Studierende auf ihren ersten Praxiseinsatz nach einem solchen Training vorbereitet? Und wie gelingt der Transfer in den klinischen Alltag?

Diese Frage stellten sich Kollegen in Norwegen und führten dazu acht Fokusgruppeninterviews mit insgesamt 32 Studierenden der Pflege des zweiten und dritten Studienjahres durch. Die Interviews fanden zwei bis vier Monate nach einem auf den Praxiseinsatz vorbereitenden Simulationstraining statt.

Berufliches Selbstvertrauen gestärkt {#Sec6}
------------------------------------

Im Ergebnis wurde festgestellt, dass die Studierenden mit dem Training ihr berufliches Selbstvertrauen, praktische Fertigkeiten sowie das klinische Urteilsvermögen stärken konnten. Auch das Verständnis für die Bedeutung von Kommunikation und die Zusammenarbeit im Team erhöhte sich. Diese Erfahrungen und Erkenntnisse bleiben längere Zeit im Bewusstsein der Studierenden. Außerdem wurde die Bedeutung einer gelingenden Organisation sowie die curriculare Verankerung des Trainings für einen erfolgreihen Theorie-Transfers in die klinische Praxis hervorgehoben.

Die Ergebnisse der Studie bestätigen außerdem die Resultate früherer Untersuchungen. Die Wichtigkeit des Nachgesprächs mit dem Fokus auf Feedback (sogenanntes Debriefing) wird auch in dieser Arbeit besonders betont. Hervorgehoben wird zudem der höhere Lern-erfolg der Studierenden, die eine aktive Rolle während der Simulation einnahmen im Vergleich zu denen, die nur als Beobachter agierten.

Weitere Studien, so die Forscher, sollten auf die tatsächliche Leistung/Entwicklung der Studierenden im Praxiseinsatz nach dem Simulationstrainings fokussieren - inklusive einer Beurteilung durch die Praxisanleiter. Denn es gilt, mehr über die Art und Weise des Wissenstransfers und die Bedeutung der Zusammenarbeit zwischen den Bildungs- und den Praxiseinrichtungen zu erfahren.

*Hustad J, Johannesen B, Fossum M, Hovland OJ. Nursing students\' transfer of learning outcomes from simulation-based training to clinical practice: a focus-group study. BMC Nursing (2019)*

**Kommentar:** In dieser Studie wurde das Potential von Simulationstrainings beleuchtet, nicht aber die mögliche Beeinflussung der Ergebnisse durch die positive Vorauswahl der Studierenden diskutiert. Außerdem bleibt offen, wie die Kommunikation unter den interprofessionell zusammengesetzten Praxisanleitern gestaltet wurde. Denn es ist nicht optimal, wenn die Rolle anderer Berufsgruppen durch Lehrende der Pflege ohne die Einbindung der jeweiligen anderen Professionen eingenommen/bewertet wird. Zudem böte das Setting Möglichkeiten, die Versorgung der Patienten interprofessionell (z.B. mit Medizinstudierenden) zu trainieren. Somit käme man einer realistischen Praxissituation noch näher. Zumal der interprofessionellen Zusammenarbeit im Klinikalltag, trotz vieler positiver Beispiele in der Aus-, Fort- und Weiterbildung, ein noch ein zu geringer Stellenwert in der Pflegeausbildung eingeräumt wird.
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Die zunehmende Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 zwang in den letzten Wochen immer mehr Menschen in die Isolation - ob sie nun selbst erkrankt sind und sich in häuslicher oder stationärer Überwachung befinden oder als Kontaktperson aufgefordert werden, 14 Tage zuhause zu bleiben. Welchen Einfluss eine Quarantänesituation auf die psychische Gesundheit der Betroffenen hat und wie die Situation am besten gemeistert werden kann, haben Samantha Brooks vom King\'s College London und Kollegen untersucht. Für ihren aktuellen Review haben sie 24 geeignete Publikationen aus zehn Ländern analysiert, die die Auswirkungen von früheren Ausbrüchen wie beispielsweise bei Quarantänen wegen SARS in China und Kanada im Jahr 2003 oder Ebola in Liberia im Jahr 2014 auf die Menschen untersucht hatten.

In den meisten Studien wurde über negative Effekte der Isolation auf die Psyche wie posttraumatisches Stresssyndrom, Verwirrung und Ärger berichtet. Als besonders belastend wurde eine längere Dauer der Isolation empfunden. Überstieg diese zehn Tage, so traten mehr posttraumatische Stresssymptome auf als bei kürzerer Isolierung. Eine wichtige Rolle scheinen zudem wachsende Langeweile und Frustration zu spielen, wobei Letzteres den Studien zufolge auch auf einer unzureichenden Versorgung mit Nahrung, Wasser, Kleidung oder medizinischem Equipment beruhte. Gefühle von Angst und Ärger wirkten noch vier bis sechs Wochen nach. Zudem beklagten viele die unzureichende Information zu ihrer Situation und dem richtigen Verhalten in der Quarantäne. Nach Beendigung der Maßnahme mussten sich etliche Betroffene mit finanziellen Verlusten auseinandersetzen. Nicht zuletzt waren viele mit Zurückweisung und Stigmatisierung in ihrem Umfeld konfrontiert, die auch nach der Isolierung noch längere Zeit andauerten.

**Stärkste Negativeffekte beim medizinischen Personal:** Beschäftigte im Gesundheitswesen waren in ihrem psychischen Wohlbefinden insgesamt stärker beeinflusst, empfanden Stigmatisierung deutlicher, zeigten mehr Vermeidungsverhalten und berichteten über größere Einkommensverluste als isolierte Personen der Allgemeinbevölkerung.

Entscheidend ist die effektive und schnelle Information. Menschen, die unter Quarantäne gestellt werden, müssen verstehen, warum dies geschieht. Zudem müssen sie über mögliche Symptome und ggf. notwendig werdende Strategien genau aufgeklärt werden, um Angst und Spekulationen zu vermeiden. Um Stigmatisierung entgegenzuwirken, muss auch die Allgemeinbevölkerung ausreichend informiert werden.*(cs)*

*Brooks SK et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. Lancet 2020*
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Forscher um Olivia Vaz von der Universität North Carolina analysierten die Impfraten und die Inzidenz von Masern und Keuchhusten für den Zeitraum von 2006 bis 2016. Sie verwendeten Daten der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und des European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) aus 29 Ländern.

Von den 29 europäischen Ländern, die Teil der Studie waren, bestand in sieben eine Impfpflicht. In Ländern mit obligatorischer Impfung war die Masernimpfrate um 3,71% und die Pertussisimpfrate um 2,14% höher als in Ländern ohne Impfpflicht.

In sechs der sieben europäischen Länder mit Impfpflicht drohte eine Geldstrafe, wenn die Impfung unterlassen wurde, die Beträge lagen zwischen 150€ und 1600€. Jede Erhöhung der Geldstrafe um 500€ war mit einem Anstieg der Impfrate assoziiert, bei Masern um 0,8% und bei Pertussis um 1,1%. In Ländern mit Geldbuße bei Nichteinhalten der Impfrichtlinien waren die Inzidenzraten von Masern und Keuchhusten nicht einmal halb so hoch wie in den Ländern ohne Geldstrafe. *(sj)*

*Vaz O. et al. Mandatory Vaccination in Europe. Pediatrics 2020. https://doi.org/10.1542/peds.2019-0620*
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Wenn Kleinkinder in einem Haushalt aufwachsen, in dem der Putzteufel regiert, rächt sich das im Hinblick auf die Atemwege. In einer kanadischen Studie waren 2.022 Kinder bis zum Alter von drei Jahren regelmäßig untersucht worden. In Fragebögen wurde erfasst, wie häufig und welche Reinigungsmittel die Eltern verwendeten. Für jedes Kind wurde ein Score (Frequency of Use-Score, FUS) gebildet, der 26 Produktkategorien, u. a. Fußboden- und WC-Reiniger, Waschmittel und Raumduft erfasste. Mit steigenden FUS-Werten stieg die Wahrscheinlichkeit chronischer Atemwegssymptome bei den Kindern signifikant. Am häufigsten kam es dazu, wenn im Haushalt Raumdüfte verwendet wurden.

*CMAJ 2020;192:E154-61; https://doi.org/10.1503/cmaj.190819 CrossRefCMAJ 2020;192:E154-61; https://doi.org/10.1503/cmaj.190819*
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In dem Artikel \"Pflegefachpersonal für das 21. Jahrhundert\" (PflegeZeitschrift 5/2019) berichteten wir über ein EU-Projekt, bei dem Pflegende in Mechelen/Belgien, Wrocław/Polen und Berlin zu Veränderungswünschen in der Pflege sowie zu den Gründen des Verbleibs in ihrem Beruf befragt wurden. Bei zwei methodisch unterschiedlichen Vorgehensweisen wurden einerseits Arbeitsbedingungen und Belastungen durch eine Fragebogenbefragung ermittelt. Andererseits wurde mit Hilfe persönlicher Interviews erkundet, weshalb Pflegefachpersonen trotz hoher Belastung in ihrem Beruf bleiben.

Um die Gründe für den Verbleib im Pflegeberuf zu ermitteln, wurden in Berlin persönliche Interviews mit zwölf Pflegefachpersonen aus vier Krankenhäusern der Maximalversorgung geführt. Ein Leitfaden strukturierte die Interviews und fragte nach der Motivation, den Pflegeberuf zu erlernen, nach Situationen, die die Befragten fast zum Ausscheiden aus dem Beruf veranlasst hätten, nach Merkmalen, die den Pflegeberuf aus ihrer Sicht attraktiv machen, nach Gründen, jungen Leuten das Erlernen eines Pflegeberufs weiterhin zu empfehlen, nach Eigenschaften, die eine gute Leitungskraft in der Pflege ausmachen sowie nach Vorschlägen zur Verbesserung der aktuellen Situation. Die zwölf Befragten waren mit einer Ausnahme weiblich, arbeiteten zwischen zehn und 32 Jahren (Ø 21 Jahre) als professionelle Gesundheits- und Krankenpfleger, wechselten bis zu sechsmal den Arbeitgeber (Ø 2,5 Mal) und waren in der aktuellen Position durchschnittlich elf Jahre tätig.

Die positiven Seiten des Pflegeberufs {#Sec11}
-------------------------------------

In den Antworten zur Berufswahl wurden 34 Gründe benannt, die sich in Kategorien zusammenfassen ließen: Das Interesse wurde durch Informationen (Fernsehfilme) und Schulpraktika geweckt, es war bereits ein Interesse am Umgang mit Menschen vorhanden, Neigung zu einem sozialen Beruf, die Ausbildung folgte keiner bewussten Entscheidung und ein bereits erlernter Beruf erwies sich als eintönig und führte zu einem Wechsel in die Pflege.

Zu den kritischen Ereignissen, die fast zum Ausscheiden aus dem Beruf geführt haben, zählten: Schlechte Arbeitsbedingungen, Belastung durch schwierige Pflegesituationen, Überforderung in der Ausbildung. Doch trotz dieser Erfahrungen wurde von zwei Befragten nie ein Ausscheiden aus dem Beruf erwogen. Bei der persönlichen Wertschätzung des Berufs ließen sich die 33 Äußerungen in folgende Kategorien zusammenfassen: Erfüllung eines gesellschaftlichen Auftrags, Menschen helfen, lebenslanges Lernen und Pflege als ein guter Beruf an sich. Auf die Frage, warum auch heute junge Menschen den Beruf ergreifen sollten, wurden 31 positive Aspekte genannt, die sich in folgende Kategorien zusammenfassen ließen: Personalmangel lindern, Pflege ist abwechslungsreich und vielfältig, anderen Menschen helfen und Zusammenarbeit mit Menschen.

Merkmale einer guten Leitungskraft {#Sec12}
----------------------------------

Insgesamt wurden 51 Merkmale für eine gute Leitungskraft in der Pflege genannt: Sie sollte über Einfühlungsvermögen und kommunikative Fähigkeiten verfügen, gut im Team arbeiten, sich gerecht verhalten, Durchsetzungsvermögen zeigen und Vorbild sein.

Die interviewten Pflegefachpersonen machten insgesamt 30 Vorschläge zur Verbesserung der aktuellen Arbeitssituation. Gewünscht wurden: Einstellung von mehr Personal, eine höhere Vergütung, eine bessere Honorierung für Schichtdienst, Wochenend- und Feiertagsarbeit, eine Verbesserung der Arbeitsorganisation, mehr Anerkennung für den Beruf, Förderung der Führungs- und Sozialkompetenz und eine stärkere Interessensvertretung.

Die Ergebnisse zusammengefasst {#Sec13}
------------------------------

Die persönlichen Interviews bestätigen bekannte Verbesserungswünsche aus anderen Befragungen. Gegen die dauerhafte Überbelastung wurde am häufigsten der Wunsch nach Mehreinstellung von Personal genannt. Dazu kam der Wunsch nach mehr Anerkennung des Pflegeberufs durch eine angemessenere Bezahlung.

Die als positiv bewerteten Seiten des Pflegeberufs wurden in den Gesprächen deutlich. Dabei wurde der Beruf als sozial, sinnvoll und abwechslungsreich eingeschätzt, insbesondere dann, wenn eine Wertschätzung durch die Patientenschaft und die Angehörigen, aber auch durch die Vorgesetzten erlebt wird.

Bei der Beschreibung von Eigenschaften, die Leitungspersonen in der Pflege besitzen sollten, fiel auf, dass die interviewten Pflegefachkräfte soziale Kompetenzen höher als die fachlichen Kompetenzen werteten.

Die interviewten Langzeitpflegekräfte hatten am Ende ihrer Schulzeit oft keinen klaren Berufswunsch. Sie betonten darum, wie wichtig Informationen (damals Berichte im Fernsehen, heute im Internet) über die Tätigkeit von Pflegefachpersonen seien, um Leute für die Ausbildung in der Pflege zu gewinnen. Als ebenso zielführend bewerteten die Interviewten Schulpraktika. Nach eigener Erfahrung schätzten die Interviewten begleitete und befristete Praktika in unterschiedlichen Einrichtungen und Abteilungen der Pflege als gut geeignet ein, um ein eigenes Bild über die Arbeit in der Pflege gewinnen und sich ein Urteil bilden zu können. Deutlich wurde auch, dass diese Information und praktischen Erfahrungen vor allem diejenigen erreicht, die gerne mit Menschen arbeiten und einen sozialen Beruf erlernen wollen.

*Prof. Dr. Ingrid Kollak*
